
TRIBAL HOUSING IMPROVEMENTS UPDATE APPLICATION 

Last Name: ________________________ First Name: ________________________ MI: _____ 

Address: _____________________________________ 

City: _____________________________ State: _____ Zip: _____ County: _________________ 

Tribe: ____________________________ Roll #: ________ 

Phone #: (_____)______________________ Message #: (_____)_________________________ 

Name of all residents of the household: 

FIRST NAME  LAST NAME  DOB  M/F  TRIBE  ROLL # 

(Please use the back of the sheet if more room is needed) 

What is the total Annual Income in the home? __________________ 
(Attach Income Verification) 

Do you have a place to stay, should you have to move out for renovations/construction? _______ 

Please give a brief description of housing assistance you are requesting: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

CERTIFICATION 

I understand that falsification of any information given herein may subject me to legal liabilities 
or prohibit my eligibility for assistance through the Tribal Housing Improvements Program. 

_______________________________  ____________________ 
Applicant Signature  Date 

_______________________________  ____________________ 
Housing Representative  Date


